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2 رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان مداخله اثربخشی 
 تر شدد ای تأدیبی و  بازدارنده که با سلب آزادی و اختیار در محیطی با منابع بسیار محدود، در ایجاد و بددپدیده :  زندان
بسیار از معضالت فردی و اجتماعی دخیل است
عمده ترین علت مستقیم یا غیر مستقیم زندانی شد افراد به ویژه در ایرا : مواد مخدر
میلیو نفر30میلیو زندانی، با گردش ساالنه 10در هر لحظه در دنیا بیش از : میزان زندانیان در جهان
درصد زندانیا 60تا بیش از 15: میزان محكومین مرتبط با مواد مخدر
میلیو نفر با این پدیده در سال5حداقل یک میلیو زندانی ثابت و درگردش، با توجه به بعد خانوار تماس مستقیم :ايران
مجموعه ای از اختالالت روانی با  منابعی محدود جهت ارجاع، پیگیری و درما :سالمت روان زندانیان
مشاوره فردی، درما دارویی، ارجاع به مراکز تخصصی: مديريت سالمت روان در زندانها
اهمیت مداخالت درمانی گروهی در مشكالت سالمت روان :
ج گروه های مختلف، توانمندسازی افراد، با رویکردهای جدید در کنار درما های راینیازهای انواع اختالالت و لزوم توجه به 
بیا مسئله و مقدمه
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شناختی ستفاده از رويكرد ا :
رش شده زاگاين رويكرد به عنوان استاندارد طاليی در مداخالت مربوط به سالمت روان در زندان ها آزموده شده و درجات مختلفی  از اثربخشی برای آن 
است
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(MBCTذهن آگاهیرفتاردرمانی شناختی مبتنی بر دالیل انتخاب 
،ل و موادمخدر، غلبه یافتن بر سوء مصرف الککاربرد آ در بسیاری از برنامه های مربوط به ارتقاء سالمتی نظیر ترک سیگار
...افسردگی مهارت های یادگیری و و ، اضطرابیاختالالت 
ذهن آگاهیرفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ستفاده از ا :
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رفتاری بر میزا ذهن آگاهی زندانیا -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما شناختی
بر میزا استرس درک شده زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما شناختی
بر میزا افسردگی زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما شناختی
بر میزا اضطراب زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما شناختی
بر میزا بی خوابی زندانیا رفتاری -مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما شناختی
بر میزا کیفیت خواب زندانیا رفتاری-مقایسه تاثیر مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درما شناختی
 اهداف کاربردی:
روه هایگازاعمزندا درروا سالمتارتقاءمنظوربهجامعهایپروتکلسازیمناسبوطراحیجهتمطالعهاینازحاصلیافته هایمی رودانتظار
ازآزادیازپسچهوحبستحملزما درچه(زندانیا خانوادهوزندا مختلفبخش هایکارکنا شامل)زندانیا بامرتبطافرادوزندانیا مختلف
.شودگرفتهبهرهزندا 
پژوهشاهداف
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متغیرهای روانشناختی 
اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
ذهن آگاهی
داردحالتی از ذهن آگاهی است که در همه انسا ها به درجات مختلف وجود :خصیصه ذهن آگاهی
کمترذهن آگاهی بیشتر مساوی با مشکالت روانی. ذهن آگاهی یکی از مهمترین پیشگویی کننده ها در اختالالت روانی است
می شودباعث بهبود شاخص های سالمت روا نشخوار فکری آموزش مهارت های ذهن آگاهی از طریق کاهش 
 درک شده   استرس
اوازهکانتظاراتیوخواسته هامجموعکهاستباوراینبرادراکیلحاظازفردآ درکهحساسییاشرایط:درک شدهاسترس
(الزاروس)اوستاختیاردرتوانمندی هایوامکانات،منابعازفراترداردوجود
افسردگی
ی را تجربه ، وضعیت غمگینی، احساس تهی بود یا زودرنجخلقمشترک همه اختالالت افسردگی این است که فرد، از نظر ویژگی 
می کند
اضطراب
 شودکه با احساس تنش حاصل از افکار نگرا کننده و تغییرات جسمانی مانند فشار خو باال در فرد ایجاد میهیجاناتی 
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متغیرهای روانشناختی 
اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
بی خوابی
ین مشكالت فرد در به خواب رفتن، در خواب ماندن و يا بیدار شدن زود هنگام است که با مشكالتی نظیر خستگی انرژی پايمشكل 
تمرکز مشكالت خلقی و نقصان عملكرد روزانه همراه است
خوابکیفیت
 و عبارت از رضایت فرد از تجربه خواب است که شامل جنبه های شروع فرایند خواب، حفظ حالت خواب و مدت زما در خواب ماند
می شودهمچنین رفع خستگی پس از بیداری 
الالت و به طور کلی انواع اختبد خواب میزان شیوع اضطراب، استرس درک شده، افسردگی، بی خوابی، کیفیت 
.روانی در جمعیت زندانیان بسیار باالتر  از جمعیت عمومی است
با کاهش نشخوار فكری. می شودذهن آگاهی از طريق باال بردن خصیصه ذاتی ذهن آگاهی موجب کاهش نشخوار فكری آموزش 
ه درنهايت است کهمراه ، (هستند از پديده های شايع همراه با بی خوابی که ) افسردگی بهبود اختالالتی نظیر اضطراب، استرس و 
کاهش شدت بی خوابی و بهبود کیفیت خواب می شودموجب 
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مقدمه
مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان اثربخشی 
نتايج و يافته های اصلیسالاننويسندگعنوانرديف
آن و های  طوالنی و کوتاه مدتدر مردا  زندانی با محکومیتذهن آگاهی تأثیرات آموزش 1
همكاران
بودبهخلق و خو،کلیاختالالتوخوابکیفیتذهن آگاهی،2019
داشتندمعناداری
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جمع بندی و نتیجه گیری بیا مسئله  
 را باهم مقایسه کرده اندرفتاری-شناختیو درما ذهن آگاهیبر پايه تاکنون  تاثیر مداخله مطالعات اندکی
داردمداخالت برای جمعیت ها و محیط های مختلف بر اساس نوع مشكل بسیار اهمیت مناسب سازی
رفتاری  بر -نتايج بیشتر کارآزمايی ها بر تاثیر معنادار و محسوس هر دو روش مداخله بر پايه ذهن آگاهی و درمان شناختی
. داردمتناقضی وجود روش ها نتايج اثراندازهو کاربرد برتریگستره ای از اختالالت داللت دارد، هرچند در 
 آموزشنیاز مبرم زندانیا به
زآنابه دلیل بار مشكالت و اثرات فردی و اجتماعی حاصل : يافتن راه های تكمیلی و جايگزين برای درمان های رايج
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مواد و روش کار 
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Gافزارنرمازاستفادهباودرصد80آزمو توا ودرصد95اطمینا باومشابه،زمینه هایدرشدهانجامتحقیقاتبهتوجهبا
POWR
سکونتسال،58تا18سنیمحدودهراهنمایی،دورهسوادحداقل،آگاهانهوداوطلبانهمشارکت:مطالعهبهورودمعیارهای
شرکتعدمباز،یرازندانیا گروهدرنبود قتل،محکومیتیااتهامنداشتنسایکوتیک،اختالالتبهابتالسابقهعدمزندا ،در
مشابهبرنامه هایدر
هایاختالل،شدیدجسمانیبیماری هایازیکیبهابتالمطالعه،طولدرزما هردرتمایلعدم:مطالعهازخروجهایمعیار 
.کندایجادرااضطراریمداخلهبهنیازکهخودکشیافکاربروزوخیم،عصب شناختی
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مالحظات اخالقی
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شخصی داوطلبانه بود  و اجازه خروج از مطالعه در هر زما  ، محرمانه ماند اسامی نمونه هاو سایر اطالعات 
ممکن راح ترین زما فرد در برنامه های رایج در زندا وحضور عدم تداخل پروسه مداخله با برنامه های شخصی و 
، بهداشتی و مدیرا زندا کافی درباره اهداف مطالعه به مسئوال پژوهشیآگاهی رسانی 
همعرفی نامه و رضایت نامه و کد اخالق رسمی از دانشگاه علوم پزشکی قزوین، نداشتن هزینه شرکت در پژوکسب 
 ابزارگردآوری و جمع آوری داده ها
شیوهبهگرفته اند،قرارتاییدموردخارجیوداخلیمطالعاتدرآنهاپایاییورواییکهمعتبرپرسشنامه هایازمجموعه ای
ایفاءخود
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پرسشنامه ها
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13 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
دموگرافی اطالعاتپرسشنامه:
تعداد،دهمانباقیمحکومیتمیزا سپری شده،محکومیتمیزا فرزندا ،تعدادتأهل،وضعیتشغل،تحصیالت،سطحسن،
مصرفخدر،مموادوالکلمصرفسابقهروانی،مشکالتعلتبهبستریسابقهمصرفی،داروهایوخاصبیماریوجودزندا ،سوابق
بودآگاهیذهنویوگامدیتیشن،هایدورهدرشرکتسابقهومطالعهزما درمتادو 
 ذهن آگاهی پرسشنامه(MAAS ):
جاربتورويدادهابهنسبتتوجهوهشیاریسطحسنجشبه منظورراآنريانوبراونکهاستسؤالی15آزموني MAASمقیاس
ريبا  تق»برایي نمرهاز)لیكرتشش درجه ایمقیاسدرراذهن آگاهیسازهآزمونهای¬سؤال.ساختندروزمرهزندگیدرجاری





رامقیاسخردهدودرک شدهاسترسمقیاس.می شودنمر ه گذاریچهارتاصفرازازپنج درجه ایلیکرتیمقیاسیکاساس
کهاسترسازمثبتادراک-ب.می باشد14و1،2،3،4،11،12آیتم هایکهاسترسازمنفیادراک-الف:می سنجد
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14 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
(HADS)بیمارستانی مقیاس اضطراب و افسردگی 
سؤال7واضطرابعاملآ سؤال7کهاستقسمتدوشاملوسؤال14دارایشداستفاده1983دراسنیتوزیگموندبه وسیلهباراولینکهپرسشنامهاین
نایازهر کدامبه.بر می گزیندراآنهاازیکیخود،احساسنوعاساسبرآزمودنیکهاستگزینه4دارایسؤالهر.می سنجندراافسردگیعاملدیگر
3نمرههکاستبه صورتیمی دهندنشا راافسردگییااضطرابحضورکهعباراتیبراینمره گذاری،وز های.می یابدتخصیص0-3بینوزنیگزینه ها،
عدمکهعباراتیبراینمره گذاری،وز هایاست،افسردگییااضطرابحضورحداقلبرایصفرنمرهوافسردگییااضطرابباالیحضورنشا دهنده
مره گذارینهنگامدروهستندافسردگییااضطرابوجودعدمنشا دهندهکهعباراتی.استمعکوسبه صورتمی دهند،نشا راافسردگییااضطراب
2–4–7-9-12-14:ازعبارت اندمی شونددادهوز معکوسبه صورت
بالینی،از نظرمقیاسدوازیکهردر11-21امتیازاتکهمی گیردقرار0–21بیندامنه ایدرافسردگییااضطرابمقیاس2ازیکهرامتیازاتمجموع
می شودگرفتهنظردرسالم7تاصفرامتیازوغیرنرمالوبینابینی10تا8امتیازهایاختالل،بهمشکوک
استگرفتهقرارتاییدموردخارجیوداخلیمطالعاتدرمذکورپرسشنامهپایاییوروایی
(GHQ12)سوالی 12پرسشنامه سالمت عمومی 
کوتاه آ فرم های سؤالی است ولی 60فرم اصلی آ . ساخته شد1979این پرسشنامه اولین بار توسط گلدبرگ و همکارا در سال 
ختالالت این پرسشنامه برای بررسی ا. می باشدرایج ترین روش نمره گذاری آ از نوع لیکرت . شده استتهیه سؤالی 28تا 12از 
پولتی و همکارا ، پایایی، روایی و ساختار عاملی 1994در سال . اجرا دارد-غیر روا پریشی طراحی شده و ماهیتی چندگانه و خود
دادسؤالی را مورد بررسی قرار 12پرسشنامه 
است که نمرات باالتر نشا دهنده وضعیت بدتر سالمت روا است36نمرات این آزمو بین صفر تا 
استگرفتهقرارتاییدموردخارجیوداخلیمختلفمطالعاتدرمذکورمقیاسروانسنجیخصوصیات
پرسشنامه ها
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15 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
:شدت بی خوابی پرسشنامه 
زندگیدرراآنهامنفیاثراتهمراهبهبی خوابینشانه هایاستشدهطراحی(1993)مورینتوسطکهبی خوابیشدتشاخص
خواب،شروعدراختاللشدتارزیابیازسؤال7ازمتشکلپرسشنامهاین.می دهدقرارسؤالمورداخیرهفته2درافراد
ود بقابل توجهروزانه،عملکردباخوابمشکلتداخلخواب،وضعیتازرضایتخواب،ازشد بیدارزودوخوابدرباقی ماند 
.استخوابمشکلازبود نگرا ودیگرا برایخوابمشکل
زامی آیدبه دستسؤال هانمراتجمعازکهپرسشنامهکلینمرهوشدهبندینمره4تاصفرازنمره ای5لیکرتمقیاسباسؤالهر
بی خوابی،عدمبیانگر0-7نمرهکهگونه ایبهمی باشدشدیدتربی خوابینشا دهندهپرسشنامهایندرباالترنمره.است28تاصفر





:ازعبارت اندکهاستزیرمقیاس7دارایپرسشنامهاین.می شودنمره گذاری3تا0ازدرجه ای
subjective)خوابذهنیکیفیت sleep quality)،رفتنبه خوابدرتأخیر(sleep latency)،خوابمدت زمان(sleep duration)
habitual)خواب،بازدهیمیزان sleep efficiency)،خواب،اختالالت(sleep disturbances)،خواب آورداروهایازاستفاده
(use of sleeping medication)،روزانهعملكردیاختالالت((daytime dysfunction
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شخیصیتمالک هایبابیشترهماهنگیبرایونشانه هاازوسیعیدامنهداد قرارپوششتحتبرایهمکارانشوبک،1996سالدر
.دادندانجامآ دراساسیتجدیدنظریک،(DSM-IV)روانی اختالالتآماریوتشخیصیراهنمایافسردگیاختالل های





پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
17 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
تجزيه و تحلیل داده ها









ازیکهرتوزیعبود نرمالغیرصورتدر.(P>0/05)هستندبرخوردارنرمالتوزیعازمتغیرهاتمامدادنشا آزمو نتایج
سازیمالنربهاقدامروشهاسایرورساند ،توا بهلگاریتم،گرفتنسازی،معکوسهمچو مختلفروش هاییبامتغیرها
.می شوداستفادهناپارامتریکمعادلآزمو هایازصورتاینغیردرومی شودداده ها
.در نظر گرفته شد0/05همچنین، سطح معنی داری در مطالعه حاضر کمتر از 
مراحل پژوهش
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
18 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
نفر140: انتخاب متقاضیا  ترک مواد با  داشتن معیار ورود 
نفر70=کنترلانتخاب گروه نفر70=انتخاب گروه مداخله 
انجام پیش آزمو  انجام پیش آزمو  
(MBCT)پژوهشگر انجام مداخله آموزشی توسط 
6و 1انجام پیگیری 
از مداخله بعد ماه 
اآنالیز داده ه
شدت بی ذهن آگاهی، استرس درک شده، اضطراب و افسردگی بیمارستانی، سالمت عمومی،اطالعات دموگرافیک ، :  پرسشنامه های  : ابزار گردآوری داده ها  
خواب و کیفیت خواب پیتزبرگ 
دومهجلس–تنفستمرینواهدافبیا دورهمعرفی:اولجلسه:آموزشجلسه6تعداد




(دقیقه75تا50)می شدبرگزاریک ساعتهمتوسطبه طورجلسات
(MBCT)پژوهشگر انجام مداخله آموزشی توسط 
ت رفتاری جدول ثب-معرفی روش شناختی: جلسه اول : جلسه آموزش 6تعداد 
: وم جلسه س–تعریف خطاهی شناختی-جدول سود و زیا : جلسه دوم –افکار 
سه جل-بخش دوم جدول ثبت افکار  جلسه چهارم –بخش اول جدول ثبت افکار 
: جلسه ششم –عضالنی رونده پیشجدول ثبت افکار و تمرین آرامسازی : پنجم 
جدول سود و زیا برای پیدا کرد خطاهای شناختی، تصویرسازی ذهنی
پیگیریانجام 
بعد از مداخلهماه 6
مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان محتوای آموزشی اثربخشی 
19 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
(دقیقه)مدت زما استراتژیاهداف جلسهعنوا جلسهردیف
کلیات روش های شناختی و جلسه اول
آگاهتمرین تنفس ذهن




اجرای عملی تکنیک ها
دقیقه50-75
م یادگیری مفهوم بود و مفهومفهوم بود و انجام داد جلسه دوم
انجام داد و ادامه تمرین ها
پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
دقیقه50-75
درک مفهوم لنگر و چگونگیهابود در لحظه به کمک لنگرجلسه سوم
استفاده از آ برای بود در 
سه تمرین فضای تنفس+ لحظه
دقیقه ای
پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
دقیقه50-75
تمرین های کششی نشسته وحرکت ذهن آگاهجلسه چهارم
ایستاده و قدم زد ذهن آگاه
پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
دقیقه50-75
دعوت از مشکل به درو و کار جلسه پنجم
کرد با آ از طریق بد 
در ادامه مواجهه با افکار با 
رویکردی دیگر ورود به 
مرحله ای دیگر
پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
دقیقه50-75
پرسش و پاسخ+سخنرانیمرور جلسات گذشتهجمع بندی دورهجلسه ششم
اجرای عملی تکنیک ها
دقیقه50-75
مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان محتوای آموزشی اثربخشی 
20 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
رفتاری -درما شناختی
(دقیقه)مدت زما  استراتژیاهداف جلسهعنوا جلسهردیف
ر آشنایی با مفهوم شناخت از نظاریرفت-کلیات روش های شناختیجلسه اول
ا روانشناسی، شروع یادگیری ب
جدول ثبت فعالیت روزانه
پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها
دقیقه50-75
ی یادگیری مفهوم خطاهای شناختخطاهای شناختیجلسه دوم
و یادگیری نحوه تکمیل جدول 
سود و زیا 
پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها
دقیقه50-75
ا درک تفاوت افکار و احساسات ب(بخش اول)ثبت افکار جلسه سوم
استفاده از جدول ثبت افکار
پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها
دقیقه50-75
یادگیری نحوه نمره گزاری جدول(بخش دوم)ثبت افکار جلسه چهارم
یدا برای حصول نتیجه و همچنین پ
کرد خطاهای شناختی
پرسش و پاسخ+سخنرانی
استفاده از کاربرگه ها
دقیقه50-75
ر کنار یادگیری یک تکنیک عملی دآرام سازی پیش رونه عضالنیجلسه پنجم
استفاده از کاربرگه ها
پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
استفاده از کاربرگه ها
دقیقه50-75
یک یک تکن+ مرور جلسات گذشتهتصویرسازی ذهنیجلسه ششم
عملی دیگر
پرسش و پاسخ+سخنرانی
اجرای عملی تکنیک ها
استفاده از کاربرگه ها
دقیقه50-75
يافته ها
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
21 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
مواد و روش ها
(n=140)پژوهش شرکت کننده در زندانیانخصوصیات دموگرافی و زمینه ای 




2516/5جدایی از همسر 
33فوت همسر 
7050راهنمایی  سطح تحصیالت

















6043/1بیش از یک نوع
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
22 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
مواد و روش ها
(n=140)شرکت کننده در پژوهش زندانیانخصوصیات دموگرافی و زمینه ای 
انحراف معیارمیانگینمتغییر مورد بررسی
48/5944/89ماه های سپری شده از محکومیت
160/27118/29ماه های باقی مانده از محکومیت
1/442/42تعداد سوابق قبلی
تئوری محوریوزشمقايسه میانگین و انحراف معیار نمره کل مقبولیت اجتماعی در متقاضیان شرکت کننده در گروه های تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله آم
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
22 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
مواد و روش ها




9/69± 1/64از مداخله قبل اجتماعیمقبولیت 
1/95 ±9/35
0/530




P<0/001قبل و بعد 
0/141 =P




باشندمیمحیطیوفرهنگیهویتی،خانوادگی،ساختاری،سرخوردگی هداینوجوانا وجوانا درمخصوصاًموادمصرفسوءآغازعللمهمترینازیکی.
رفتاری،تمداخال:بنابراین.استموادبهآنهاگرایشعلدلازآنهاطرفازپذیرشعدمواجتماعتوسطآنا عاطفیخواسدته هدایبدهرسدیدگیعددم
:ازمجددتعریفباداردسعیپیشگیرانهوآموزشی
اینمجدددیگرا تانتظاراوبرداشتازفردتصوربازسازیواجتماعیشخصیتمثبتویژگی هایوخصوصیاتشناساییمسئولیت پذیری،برتاکید،ارزش ها
نهادهایرسایوکاریمحیط هایدوستا ،همسر،خانواده،اعضایتوسطاجتماعیپذیرشازخودذهنیتصوربهبودباتادهدقرارافراداختیاردررافرصت
.دهندادامهراموادمصرفسوءدرما تداوممسیراجتماعی،غیررسمیورسمی
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
23 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
مواد و روش ها
وه های تجربی و مقايسه میانگین و انحراف معیار نمره کل انگیزه برای درمان و خرده مقیاس های مرتبط با آن در متقاضیان شرکت کننده در گر
کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی تئوری محور
مقطع اندازه گیرینام مقیاس 
(n=55)گروه کنترل(n=55)گروه تجربی
سطح معنی داری انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
0/ 30/75330±31/765/84±4/82قبل از مداخله انگیزه درونی
P<31/24/0/001±46/514/69±7/93بعد از مداخله 
P 001قبل و بعد>P0/280
18/110/192±18/872/54±3/49قبل از مداخله انگیزه بیرونی
P<18/370/0001±30/752/09±4/67بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد>P0/113
20/020/284±20/331/72±1/26قبل از مداخله جستجوی کم بین فردی
P</20/530/001±32/132/45±594بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد>P0/078
14/940/071±15/071/88±1/44قبل از مداخله اطمینان به درمان 
P<14/960/001±27/82/70±2/86بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد>P0/153/0
P<83/380/001±86/048/71±9/50قبل از مداخله نمره کل انگیزه ترک 
84/58±136/047/28±10/29بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد>P
یج مطالعات قبلیبا نتابهبود میانگین نمره کل انگیزه برای ترک سوء مصرف مواد بعد از مداخله مبتنی بر مراحل آمادگی برای تغییر در متقاضیا گروه تجربی
.همسو است2019، کاستین (2018)بنی یعقوب،( 2018)آلدمیر 
درصد ترک موفق ارتباط مثبت و معنی داری با سطح انگیزه فردی برای ترک دارد.
رزندا فهمسر،)خانوادهاعضایمخصوصاًبانفوذومهمدیگرا سویازاجتماعیحمایتجلبحمایتی،گروه هایتشکیلبا:درمانجوییرایبانگیزه)
حمایتبوسیلهمشکالتبامقابلهتوا ونفسعزتافزایش،موفقترکالگوهاینمایشوکاریمحیط هایدرسرپرستا ومدیرا همکارا ،نزدیک،دوستا 
.استمیسرعاطفیهای
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
24 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
مواد و روش ها
ای تجربی و قايسه میانگین و انحراف معیار نمره کل اجبار درک شده و خرده مقیاسهای مرتبط با آن در متقاضیان شرکت کننده در گروه هم
کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی تئوری محور
مقطع اندازه گیری0نام مقیاس 
(n=55)گروه کنترل(n=55)گروه تجربی
سطح معنی داری انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
49/90/610±10/162/05±2/40قبل از مداخله اجبار درک شده 
P<10/810/001±17/202/16±3/42بعد از مداخله 
P 0/001قبل و بعد>P0/406
0/ 10/42116±11/222/91±2/91قبل از مداخله فشارهای منفی 
P<10/730/001±21/422/74±3/83بعد از مداخله
P 0/001قبل و بعد/>P0/191
8/400/172±7/921/92±1/68قبل از مداخله نداهای جبری
P<8/760/001±10/852/06±2/11بعد از مداخله 
P 0/001قبل و بعد>P0/144
28/780/509±29/313/87±4/46قبل از مداخله نمره کل اجبار متصور 
P<29/130/001±49/474/15±5/49بعد از مداخله











پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
25 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
مواد و روش ها
 های تجربی و مقايسه توزيع فراوانی مراحل آمادگی برای تغییر و ترک سوء مصرف مواد در متقاضیان شرکت کننده در گروه
کنترل قبل از مداخله آموزشی تئوری محور
مرحله آمادگی متغیر مورد بررسی
(n=55)گروه کنترل ( n=55)گروه تجربی
P بین دو گروه
(درصد)فراوانی (درصد)فراوانی 
مراحل تغییر قبل از مداخله 
 Z=-622/0( 41/82)23(47/27)26(1)پیش تفکر 
0/534=P تفکر
(1)19(34/55)20(36/36)
( 21/82)12( 18/18)10(1)قصد 
( 0)0( 0)0(1)اجرا 
( 0)0( 0)0(1)نگهداشت 
بعد از مداخلهمراحل تغییر 
=Z-6/043( 38/18)21(9/09)5(2)پیش تفکر 
0/001>P تفکر
(2)6(10/91)20(36/36 )
( 23/64)13( 38/18)21(2)قصد 
( 1/82)1( 32/73)18(2)اجرا 
( 0)0(9/09)5(2)نگهداشت 











پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
26 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
مواد و روش ها
استهمسو(02016،گویدیش(2018)سیو،(2015)نژادجعفریگذشتهپژوهش هاییافته هایباآمادگیمراحلتغییرحیثازپژوهشتایجن.
وسوسه هارابربدررفتارآ انجامازخودداریمیزا ومشکل سازرفتارانجامبهمراجعوسوسهبرغلبهمیزا بررسیباخودتنظیمیتغییر،مراحلمدلدر
برآ اندازههبکهیافتمی توا رامدلیکمترگذشتهسالسیطولدرکهاستقدریبهاعتیاددرما برایتغییرمراحلمدلاهمیت.استشدهارزیابی
.باشدگذاشتهتاثیراعتیاددرما 
بامقابلهدرتاودشخواستهاوازاینکهنهشوددادهبیشتریاهمیتفردانگیزشیوشناختینظاماصالحبهکهاستاینتبیینیمدلایندرمانیکاربرد
مدلاساسبراریرفتوشناختیانگیزشی،تغییراتایجادباپس.ناپذیرنداجتنابموقعیت هاازبسیاریچو نماید؛اجتنابآنهاازخطرپرموقعیت های
TTMکردکسبمعتادیندرما دربهترینتایجمی توا نظرمی رسد،بهمناسبیمدلکه.
بامتناسبگرادادنشا حاضرمداخلهنتایج.استمحورتئوریمداخالتینیازمندکارآمددومدؤثرطدوربهسالمتارتقاءبرنامه هایاجرایکلی،طوربه













 کنجکاویهمچو دالیلیبهکنترلوتجربیگروه هایبیناطالعاتتبادلوبرهمپوشانیامکا
باشنداشتهدارتباطاجتماعیتمایلومتصوراجباراجتماعی،حمایتتقویتبامستقیماًکهمعتبرآموزشیهایبستهوجودعدم
اعضایابتماسوپژوهشگرمستمرومداومپیگیریباکهآموزشیجلساتدرهاآزمودنیازبعضیفعالمشارکتنسبیافت
.شدلکنترمحدودیتاین،آموزشیکالسهایدرشرکتادامهبهنا آتشویقوترغیبجهتنا آدوستا یاهمسرخانواده،
وداردغیرهواقتصادیاجتماعی،فرهنگی،خاصهایویژگیکهشدندانتخابماسالشهرازفقطحاضرپژوهشدرهاآزمودنی
.بودمحتاطبایدنتایجتعمیمهنگامدربنابراین
27 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
نتیجه گیری و پیشنهادات
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
28 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 















پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
29 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 





واصلیامگبعنوا موادمصرفسوءبهنوجوانا وجوانا تمایلبرموثرروانشناختیمتغیرهایمهم ترینتعیینوارزیابی
.آموزشیمداخالتتدویناساسی









پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
30 اثربخشی مداخله رفتاردرمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سالمت روانی زندانیان 
سپاس از توجه شمامواد و روش ها
